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論　文　内　容　の　要 旨
〔目　的〕
皮下注射した蒸留水に局所麻酔作用があることが知られており、コカインの代わりに蒸留水
を皮下注射して皮膚切開を行った報告もある。テトラカインを用いた臨床実験では、蒸留水
に溶解したものが10％ブドウ糖溶液に溶解したものより強力な麻酔効果があると報告されて
いる。この場合、神経周膜のナトリウムイオン濃度の低下と浸透圧による浮腫が主な要因と
考えられる。そこで、浸透圧の違いによる麻酔強度の差を山前voで明かにしようと試みた。
〔方　法〕
成猫21頭を実験に使用した。ケタミンを筋肉内注射して麻酔を導入し、ウレタン・クロラ
ローズ混合溶液の静脈内投与で麻酔を維持した。気管切開を施行し、人工呼吸を行った。実
験中、血圧、呼気終末二酸化炭素分圧および食道温をモニターし、これらが生理的範囲内と
なる’ようにコントロールした。ネコの頭部を脳定位固定装置に固定し、第3から第4頚椎の椎
弓切除を行った。左側の排腹皮神経を露出し記録電極を装着した。第5および第6腰椎の椎弓
切除を行って、クモ膜下腹あるいは、硬膜上脛にポリエチレンチューブを留置し、薬液投与
に使用した。チューブの留置部の液漏れを防止するために、アロンアルファーで膜を密閉し
た。同側の薄束核表面に刺激電極を当て、延髄表面には絶縁と組織の乾燥防止のために流動
パラフィンを充たした。また記録状態のモニターのために、同側の坐骨神経を大腿部で剥離
して刺激電極を装着した。薄束核表面を20Hzで刺激して排腹皮神経に誘発される逆方向性複
合活動電位を経時的に記録した。麻酔薬投与前の逆方向性複合活動電位を対照値とした。比
較投与した薬液は①蒸留水に1％リドカインを溶かした液　②10％ブドウ糖溶液に1％リドカ
インを溶かした液　③蒸留水　④5％ブドウ糖溶液　⑤10％ブドウ糖溶液である。1頭の動物
に2種類以上の薬液を投与したが、2回目の投与は最初の投与から3時間以上経過して、先行投
与の影響がなくなってから行った。この場合の投与の順序は、無作為に決定した。
〔結　果〕
1．クモ肢下腔リドカイン投与の効果
1％リドカイン溶液（以下低浸透圧液）、1％リドカインを含む10％ブドウ糖溶液（以下高浸
透圧液）の浸透圧はそれぞれ68mosmと722mosmであった。r逆方向性複合活動電位の最大抑
制までの時間は両方とも薬液投与から10分後であった。しかし、最大抑制の強さは低浸透圧
液で96‘2％±1．5％、高浸透圧液で56．4％±7．8％であり、50％までの抑制持続時間はそれぞれ
20分と11分で、共に有意差が認められた（p＜0．㈱1）。
2．確腰上腔リドカイン投与の効果
最大抑制は低浸透圧液で51．8％±7．8％、高浸透圧液で28．8％±5．7％であり、両者の間に有
意差が認められた（p＜0．05）。
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3．蒸留水とブドウ糖のクモ陛下月牢投与による効果
蒸留水、5％ブドウ糖溶液、10％ブドウ糖溶液のクモ膜下脛投与では最大抑制はそれぞれ
40．1％±7．6％、12．8％±3．6％、19．0％±7．3％であり、蒸留水でもっとも強い抑制が認められ
た。
（考察及び結論）
この研究において、クモ膜下腹、硬膜上脛での神経ブロックを山前voで一次求心性線経を
用いて記録する新しい方法を考案した。俳腹皮神経は皮膚神経であり、薄束核を刺激したと
きの運動神経活動電位の混入は考えられない。10Hz以下の刺激頻度では後根反射が混入しう
るため、刺激頻度を20Hzとすることでこれを除去した。本研究では、クモ膜下腹あるいは硬
膜上脛投与で、低浸透圧リドカイン溶液の麻酔強度は高浸透圧リドカイン溶液の麻酔強度よ
りも強く、作用時間も長く、効果的であることを確認した。蒸留水、5％ブドウ糖、10％ブド
ウ糖溶液をクモ膜下脛投与した後に末梢神経の興奮伝導抑制が観察され、蒸留水を投与した
時、もっとも強い抑制が認められた。この成績はラットの迷走神経を用いたh vitpDでの結果
と同じであった。クモ膜下脛あるいは硬膜上脛に蒸留水を投与すると、電解質濃度が低下し、
局所の浮腫を引き起こすことによって、神経興奮伝導を遮断すると考えられる。また、高浸
透圧リドカイン溶液をクモ膜下脛に投与すると、比重の関係で高位脊髄レベルまでブロック
の範囲が広がることが知られている。その結果麻酔薬が希釈され、さらに血流への取り込み
が速くなることも、高浸透圧溶液の作用減弱に寄与すると考えられる。
〔結　論〕
申請者はこの研究で、低浸透圧麻酔の有用性をh vivoで証明した。
論文審査の結果の要旨
皮下注射した蒸留水に局所麻酔作用があることが古くから知られており、コカインの代わ
りに蒸留水を皮下注射して皮膚切開を行った報告もある。本研究は、浸透圧の違いによる麻
酔強度の差をhvivoで客観的に明らかにしようと試みたものである。
ウレタン・クロラローズで全身麻酔した成猫21頭を実験に使用した。脊髄後根に入る信号
の局所麻酔薬による減弱を調べるために、頚髄レベルの薄束表面を20Hzで刺激して排腹皮神
経に誘発される逆方向性複合活動電位を記録し、蒸留水に溶かした1％リドカイン溶液（低浸
透圧溶液）および10％ブドウ糖溶液に溶かした1％リドカイン溶液（高浸透圧溶液）を腰椎レ
ベルのクモ膜下脛、ならびに硬膜上腔に投与して逆方向性複合活動電位に及ぼす影響を調べ
た。また、リドカインを含まない蒸留水及び10％または5％ブドウ糖をクモ膜下腹に投与して
同活動電位に及ぼす影響を調べた。
その結果、クモ膜下脛あるいは硬膜上脛投与で、低浸透圧リドカイン溶液の麻酔強度は高
浸透圧リドカイン溶液の麻酔強度よりも強く、持続時間も延長することを認めた。この結果
は臨床経験と一致する。蒸留水、5％ブドウ糖、10％ブドウ糖溶液をクモ膜下脛投与した場合
にも末梢神経の興奮伝導抑制が観察され、蒸留水を投与したとき、最も強い抑制が認められ
た。クモ膜下脛あるいは硬膜上腔に蒸留水を投与すると、局所の低浸透圧によって引き起こ
された神経線維および、周辺組織の浮腫が神経興奮伝導を遮断すると推論した。また、局所
周辺組織の浮腫の結果として麻酔薬の血流への取り込みが遅くなることも、低浸透圧のリド
カイン麻酔作用増強効果の一因であろうと推論した。
この研究は、クモ膜下腔、硬膜上腔に投与した局所麻酔薬の作用をin vivoで客観的に研究
する新しい方法を考案し、臨床的に使用される場合の低浸透圧麻酔の有用性を証明した。こ
の方法は今後、局所麻酔薬の脊椎麻酔および硬膜外麻酔作用をh vivoで研究するのに役立つ
ものと思われる。よって博士（医学）の学位を授与するに値すると評価された。
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